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   We reviewed 497 patients with male urethritis diagnosed between January, 1986 and March, 
1989 at the Asama General Hospital. The incidence of gonococcal urethritis (GU) was 47.7%, and 
that of non-gonococcal urethritis (NGU) 52.3%. There was no difference in the age distribution 
between GU and NGU. Prostitutes were the most common source of the infection in both GU 
and NGU. Incubation periods were longer in NGU than in GU, statistically. Urethral discharge 
was the most common symptom. Purulent urethral discharge was seen more commonly than serous 
urethral discharge in GU. On the contrary, serous urethral discharge was more common in NGU. 
Penicillin-resistant gonococcus comprised 29.4% and mixed infection of the C. trachomatis existed 
25.6% in GU. C. trachomatis was detected in 71.8% in NGU. 
   In GU, new quinolones and penicillines were administered frequently. The effective rates 1 
week after the administration were 80.6% and 83.3%, respectively. In NGU, new quinolones and 
minocycline were administered frequently. The effective rates were 70.4% and 85.3%, respectively. 
Ofloxacin (OFLX) showed the highest effective rate to NGU among the four new quinolones. 
The relapse rate for the two-week administration group was lower than that for the one-week-
administration group, but the difference was not statistically significant. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 507-514,1991)


























































有効:尿 道分泌物,尿 中白血球,自 覚症状のうち2












1.年 度 別 患 者 数,尿 道 炎 の 種 類
1986年161例,87年146例,88年164例,89年26例(3
ヵ月),計497例で あ る,86～88年の3年 間 で患 者 数 の
大 きな 変 化 はみ られ ない.種 類 別 で は,不 明67例を 除
い た430例で 検 討す る と,GU205例(47.7%),NGU
225例(52・3%)と若 干NGUの 方 が 多 か った.年 度
別 で は 図 の通 り(Fig.1)であ る.
2.年 齢
年 齢 は18～62歳まで 分 布 し,平 均32.5歳で あ った.
年 齢 別 患 者 数 で は,20代 が198例(39.8%)と最 も多
く,以 下30代188例(37.8%),40代74例(14.9%),
50代19例(3.8%),]0代13例(2.6%),60代5例(1.0
%)の 順 で あ った.種 類 別 で は,平 均 年 齢 はGU
32.9歳,NGU32.4歳,年 齢 別 患 者 数 は 図 の 通 り
(Fig.2)で,両者 に有 意 の差 は み られ な か った,
3.感染 機 会,感 染 源





































































りと答 え た もの396例(85.7%),なし と答 え た も の66
例(14.3%)で あ った.種 類 別 で は,GUで は あ り
175例(93.1%),なし13例(F>・9%),NGUで は あ
り175例(82.5%),なし37例(17.5%)で,GUで
有 意 に(P<0.01)感 染機 会 あ りと答 え た もの が 多 か
った.
感 染源 のは っ き りして い る もの は228例 で,そ の 内
訳 は ホ ス テ ス174例(76.3%),ソ ー プ ラ ン ド24例
(10.5%),ガールフ レン ド20例(8.8%),海 外8例
(3.5%),妻2例(0.9%)の順 で あ った.種 類 別 で は
図 の通 り(Fig.3)で,GUに 比 べNGUで は ホ ス
テ スが 少 な くガ ー ル フ レン ドが多 い 傾 向 が み られ た が,
有 意 の 差 は なか った.
4.潜 伏 期間,症 状 発 現 よ り来 院 まで の期 間
潜伏 期 間が 判 明 して い る もの は,GUl55例,NGU
133例で,そ の 内 訳は 図 の通 り(Fig・4)で あ った.
NGUで はGUに 比 べ 有 意 に(P〈0.Ol)潜 伏 期 間
が長 か っ た.
症 状 発 現 よ り来 院 まで の 期 間 が 判 明 してい る もの は
GU193例,NGU202例 で,そ の 内 訳 は 図 の 通 り
(Fig・5)であ った.NGUで はGUに 比 ぺ 有 意 に
(P〈0.01)来院 まで の 期 間 が長 か った.
5.症 状
尿道 分 泌 物,排 尿 時 痛,尿 道不 快 感 の3項 目に つ い
て検 討 した.尿 道 分 泌 物 を 認 め る ものが87.7%と最 も
多 く,以 下 排 尿 時 痛81.5/00,尿道 不 快 感66.7%の順 で
あ った.種 類 別 で は 図 の 通 り(Fig.6)で,尿 道 分 泌
物,排 尿 時 痛 を訴 え る もの は,GUに 有 意 に(P<
0・Ol)多か った.
尿 道 分 泌 物 の 性 状 が 判 明 して い る もの は,GU44
例,NGU23例 で あ った.そ の 内訳 は,GUで は膿
性41例(93.2%),し ょ う液 性3例(6.8%),NGU
では 膿 性5例(21.7%),し ょう液 性18例(78.3%)
で,GUで はNGUに 比 べ 有 意 に(P〈0・01)膿 性
の もの が 多 く,し ょ う液 性 の も のが 少 な か った.
6.合 併 症
STDと して の合 併 症 が み られ た もの は17例(3.4
%)で あ った.そ の 内訳 は,毛 じらみ10例(z.o%),




































7.検 尿,尿 道 分 泌 物 塗 沫 染 色
検 尿,尿 道 分 泌 物 塗 沫 染 色 が 施 行 され た もの は それ
ぞれGUで は128例,182例,NGUで は167例,154
例,全 体 で は356例,347例で あ った.結 果 は 図 の 通 り
(Fig.7)で,陽性 の もの(検 尿 で はWBCがlo/400
×以 上,塗 沫 染 色 で は5/1,000×以上)は,GUで は
そ れ ぞれ93例(72.7%),177例(100.0%0),NGUで
は85例(50.9%),141例(92.2%),全体 と して は207
例(58,1%),329例(96.5%)で,GU,NGUと も
に尿 道 分 泌 物 塗 沫 染 色 の方 が 検 尿 よ り も有 意 に(P〈
0.Ol)陽性 率 が 高 か った.
8・ 淋 菌 性 尿 道 炎 に つ い て
尿道 分 泌 物 塗 沫 染 色 検 鏡 に て 多核 白血 球 内 の双 球 菌
の有 無 が 明 らか な もの は176例で,そ の 全例(100.0%)
に双 球 菌 が 確 認 され た.淋 菌培 養 が施 行 され た ものは
201例で,そ の 結 果 陽 性180例(89.6%),陰 性21例
(10.4%)であ った.陽 性180例中,薬 剤 感 受 性 試 験 に
てPCG,ABPCの ど ち らか また は 両 方 に 耐 性 を 示 す
もの は53例(29.4%)であ った.分 泌 物 検 鏡 と淋 菌培
養 の 陽性 一致 率 は88.1%であ っ た.
また,ク ラ ミジ アの 検 索 が 施 行 され た もの は90例
で,そ の うち 陽 性 の もの(淋 菌 と クラ ミジ アの 混 合 感
染)23例(25.6%),陰 性 の もの67例(74.4%)であ
っ た,
9.非 淋 菌 性 尿 道炎 に つ い て
クラ ミジ アの 検索 が施 行 され た もの は131例 で,そ
の うち 陽性 の もの94例(71.8%),陰性37例(28.2%)
で あ った.NGU225例 中 ク ラ ミジ ア検 索 例 が131例
と少 な い の は,本 検 査 が 当院 に 本 格 的 に 導 入 され た の
が1987年で あ る た め86年の症 例 に は ほ と ん ど行 わ れ て
い な い こ とに よる.
10.治療
治療 の詳 細 はTablelの 通 りで あ る.な お,SPC-
Mは ス ペ クチ ノマ イ シ ン単 独 群,PCは ペ ニ シ リ ン
群(ペ ニ シ リン剤 単 独 あ るい は 薬 効 の主 た る ものが ペ
ニ シ リン剤 と思わ れ る もの ,以 下 同様),NQは ニ ュ
ー キ ノロ ン群 ,MINOは ミ ノサ イ ク リン群 を 示 す.
GU,NGUと もにNQが 最 も多 く,以 下GUで は
PC,MINO,SPCM,NGUで はMINO,PCの 順
で あ った,
GUに お け る 治 療 効果,淋 菌 消 失 率 はTable2の
通 りで あ る.な お,有 効 率 は 著 効 と有 効 を合 わ せ た も
の と した.そ れ ぞ れ の 治 療 法 に お け る ク ラ ミジ アの混
合 感 染 の 症 例 数 は,SPCMO例(0.o%),PC3例
(6.5%),NQl8例(12.4%),MINO2例(40.0
%),そ の 他0例(o.o%)で あ った.NQの 有 効率
が80.6%とや や 低 い 結 果 で あ った.ペ ニシ リ ン剤 に抵
抗 を 示 すGUに お け る 治 療 効 果,淋 菌 消 失 率 は
(Table3)の通 りであ る,NQは これ ら のGUに
対 して680.8%の有 効 率 で あ った.
Table1.DetailsoftreatmentinGUandNGU
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Table2.ResultsoftreatmentinGU






































































NGUに おける治療効果,ク ラ ミジア消失率は


















た.結 果はTable6の通 りで,GU,NGUと もに
2WKS群のほうが再燃率が低い傾 向がみられたが,
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有 意 の 差 は な か った.
12.パー トナ ーにつ い て
妻 また は ガ ー ル フ レン ドよ り クラ ミジ アが 検 出 され
た とい う訴 え の も とに来 院 し,ク ラ ミジ ア検 査 の 施 行
され た 男 性 は10人で あ った.す べ て無 症 状 で あ る.そ
の結 果,4人(40.0%)よ り クラ ミジ ア が 検 出 さ れ
た.
逆 に,夫 また は ボ ー イ フ レン ドよ り淋 菌 または クラ
ミジ アが 検 出 され た とい う訴 え の もとに 来 院 し,そ れ
ぞれ の 検 査 の 施 行 され た 女 性 は7人(淋 菌4人,ク ラ
ミジ ア3人)で あ った.そ の 結果,淋 菌 が2人(50.0
%)よ り,ク ラ ミジ アが1人(33.3%)よ り検 出 され
た.
考 察
尿 道 炎 とは文 字 通 り尿 道 に 起 こ る炎 症 の ことで,そ
の 原 因 に は性 行 為 とは 関係 の ない 様 々の も の(尿 道 狭
窄,尿 道 操作,留 置 カ テー テル,外 傷 等)が 含 まれ て
い る2)が,通常 は性 行 為 に よるSTDと しての 尿 道 炎
を 意 味 す る.そ の 原 因 微生 物 と し て 様 々 の も の(N.
gonorrhoeae,G.Trachomatis,U.urealyticum,
Trichomonasvaginalis,Candidaalbicans,Herpes
simplexVILU5等)が考 え られ て い る2)が,この 中 で
もN.gonorrhoeae(淋菌),C.trachomatis(クラ
ミジァ)は 最 も重要 で あ る.
当 院 の所 在 す る長 野県 は 地 方 条 例 で ソー プ ラ ン ドの
営 業 は 禁 止 され て お り,そ の 代 わ りに お もに 東 南 ア ジ
ア よ りの女 性 を ホ ス テ ス と した性 風 俗 店 が 多 い とい う
地 域背 景 が あ る.地 域 背 景 に よ り尿 道 炎 の 感 染源,原
因 微生 物,症 状 等に も違 い が 出 て くるの は 当 然で,そ
れ を知 る こ とは 尿道 炎 の 診 断,治 療 に あ た っては 重 要
で あ る.今 回,わ れ わ れ は 当 院 の所 在 す る 佐久 市 周 辺
地 域の 男 子 尿 道炎497例を 様 々の点 よ り解 析 した.
斉 藤3)は,尿 道 炎 患 者 の 近年 の増 加 傾 向 は 顕著 で あ
り,特 にNGUの 増加 が 目だ ち,こ の傾 向 は欧 米 の
それ と ま った く同 じバ タ ー ンで あ る と述 べ て い る.ま
た,角 井4)も最近 はGUよ りもNGUの 方 が多 い と
述 ぺ て お り,そ の 他 に も同様 の 報 告2,5)が多数 み られ
る.わ れ わ れ の結 果 では,1986～88年で はGUと
NGUは ほ ぼ 半hで あ った が,1989年 は3ヵ 月 間 の
み の調 査 で あ る がNGUが 約3/4を占 め,増 加傾 向 を
rし て い る.
年齢 分 布 は,斉 藤3)はGUで は20歳代 前 半 に ピー
クが あ り,年 齢 が上 が るに つ れ て患 者 数 が 減 少す る の
に 対 し,NGUで は20歳代 後 半 か ら30歳 代 後 半 に ひ



















































































































われわれの結果では,GUに 対 しての有効 率は
PC83.8%,NQso.s/とNQの方が有効率が低い




われる.し かしNQで 治療後の淋菌 消失率は良好
(89.7%)で,またPG耐 性淋菌に対してもNQの
方が優れてお り,NQはGUに 有効 と思われた.


















で,角 井4)はこれ が ク ラ ミジ ァ感 染が 広 が った 原 因 の
ひ とつ で あ る と して い る.
結 語
1986年1月よ り89年3月 ま で の3年3ヵ 月 の間 に 浅
間 総 合 病 院 泌 尿器 科 に て 尿 道炎 と診 断 され た 男 子497
例 を 検 討 し,以 下 の結 論 を 得 た.
1)GUが205例(47.7%),NGU225例(52.3%)で,
若 干NGUの 方 が 多か っ た.
2)平均 年 齢 は32.5歳で あ った.GUとNGUで は
平 均年 齢,年 齢 分 布 に 差 はみ られ な か った.
3)感染 源 で は ホ ス テ スが 最 も多 く 全体 の76.3%を
占 め,以 下 ソー プ ラ ン ド,ガ ー ル フ レン ド,海 外,妻
の順 であ った.潜 伏 期 間,症 状 発 現 よ り来 院 ま での 期
間 はNGUで はGUに 比 べ 有意 に 長 か った.
4)症状 で は 尿道 分 泌 物 を み とめ た もの が87.7%と最
も多 く,以 下排 尿 時 痛,尿 道不 快 感 の 順 で あ っ た.尿
道分 泌物 の 性 状 で は,GUで は 膿 性 の もの が 多 く,
NGUで は し ょう液 性 の ものが 多か った.
5)検尿,尿 道 分 泌 物 塗 沫 染色 に お け る陽 性 率 は,
GUで は それ ぞ れ72.7%,100.0%,NGUでは そ れ
ぞれ50.9%,sz.z%で,ともに 尿 道 分 泌物 塗 沫 染 色 の
方 が 陽 性 率 が高 か った.
6)GUの うち ペ ニ シ リンに 対 して抵 抗 性 を 示 す も
のは29.4%であ った.ま た,256%に ク ラ ミジ アの混
合 感 染 が み られ た.NGUの うち クラ ミジア 陽 性 の
もの は71.8%であ った.
7)GUに おけ る治療 はNQ,PCが 多か った.治
療 後1週 間 の有 効 率 は それ ぞれ80.6%,83.8%であ っ
た 。NQに よる淋 菌 消 失 率 は89.7%であ った.NGU
に お け る 治療 はNQ,MINOが 多 か った.治 療 後1
週 間 の有 効 率 は そ れ ぞれ70.4%,85.3%,クラ ミジ ァ
消 失 率 は それ ぞ れ70.0%,100.0%であ った.NGU
に 対 す るNQの 効 果 では,OFLXが 有 効 率84.3%
で最 も優 れ て い た.
8)GU,NGUと もに 治 療2週 關 群 の 方 が1週 間 群
よ りも再 燃 が 少 な い傾 向が み られ たが,有 意 の差 は な
か っ た.
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